
   

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins, junto à Comissão Eleitoral da Sicredi Vale do São Francisco, 

que não figuro no cadastro de emitentes de cheques sem fundo (CCF). 

 

________________/___, _____ de __________ de 2024. 

 

_______________________________  

ASSINATURA  

CPF: 

 


